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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ                                                        
ЭКСТРАГЕНИТАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ РИСКА             
И ИХ ВЛИЯНИЕ НА НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ                
ИСХОДЫ БЕРЕМЕННОСТИ
Курбанисмаилов Р.Б., Наркевич А.Н.,                                                                   
Виноградов К.А., Миронова А.А.
Цель. Изучение распространенности экстрагенитальных факторов 
и их влияния на риск развития неблагоприятных исходов беременности в 
Красноярском крае.
Материалы и методы. Для изучения факторов риска неблагоприят-
ных исходов беременности использованы данные перинатального мони-
торинга Красноярского края, который функционирует на базе Красно-
ярского краевого медицинского информационно-аналитического центра. 
В анализ включены данные о 122 250 случаях беременности в период с 
2014 по 2017 гг. Все анализируемые случаи беременности распределе-
ны на 2 группы: I группа – случаи беременности с неблагоприятными 
исходами (8 290 случаев), II группа – случаи беременности с благопри-
ятными исходами (113 960 случаев). В работе проанализированы следу-
ющие факторы: наличие сахарного диабета, артериальной гипертен-
зии и гипотензивного синдрома, хронической специфической инфекции, 
заболеваний почек, варикозной болезни, тромбозов и тромбофлебитов, 
заболеваний щитовидной железы и надпочечников, пороков сердца без 
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нарушения кровоснабжения, травм и переломов, нарушений мозгового 
кровообращения и миопии у матери. 
Результаты. Результаты проведенного исследования свидетельству-
ют о том, что большинство факторов оказывают влияния на риск раз-
вития неблагоприятных исходов беременности. В наибольшей степени на 
данный риск оказывают влияние наличие положительной реакции на вол-
чаночный антикоагулянт, сахарного диабета, артериальной гипертензии 
II и III степени тяжести у матери. 
Заключение. Использование информации о распространенности и вли-
янии экстрагенитальных факторов на риск развития неблагоприятных 
исходов беременности позволит наиболее эффективно осуществлять 
маршрутизацию беременных по уровням оказания медицинской помощи 
для снижения числа неблагоприятный исходов беременности. Полученные 
результаты свидетельствуют о том, что на риск развития неблагопри-
ятных исходов беременности оказывает влияние довольно широкий спектр 
факторов. При этом каждый фактор оказывает различное по степени 
влияние на данный риск. 
Ключевые слова: распространённость; перинатальный мониторинг; 
экстрагенитальные заболевания; неблагоприятные исходы; беременность, 
факторы риска. 
THE PREVALENCE OF EXTRAGENITAL RISK 
FACTORS AND THEIR IMPACT ON ADVERSE 
PREGNANCY OUTCOMES
Kurbanismailov R.B., Narkevich A.N.,                                                          
Vinogradov K.A., Mironova A.A.
Background. To study the prevalence of extragenital factors and their im-
pact on the risk of adverse pregnancy outcomes in the Krasnoyarsk region.
Materials and methods. The data of perinatal monitoring of the Kras-
noyarsk territory, which operates on the basis of the Krasnoyarsk regional 
medical information and analytical center, were used to study the risk fac-
tors of adverse pregnancy outcomes. The analysis included data on 122 250 
cases of pregnancy in the period from 2014 to 2017 All the analyzed cases 
of pregnancy were divided into 2 groups: group I – cases of pregnancy with 
adverse outcomes (8 of 290 cases), group II – cases of pregnancies with favor-
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able outcomes (113 960 cases). The paper analyzes the following factors: the 
presence of diabetes, hypertension and hypotensive syndrome, chronic specif-
ic infection, kidney disease, varicose veins, thrombosis and thrombophlebitis, 
thyroid and adrenal diseases, heart defects without blood supply, injuries and 
fractures, disorders of cerebral circulation and myopia in the mother.
Result. The results of the study indicate that most factors have an impact 
on the risk of adverse pregnancy outcomes. To the greatest extent, this risk is 
influenced by the presence of a positive reaction to lupus anticoagulant, diabe-
tes mellitus, hypertension of II and III severity in the mother.
Conclusion. The use of information on the prevalence and impact of extra-
genital factors on the risk of adverse pregnancy outcomes will allow the most 
effective routing of pregnant women by levels of care to reduce the number of 
adverse pregnancy outcomes. The results show that the risk of adverse preg-
nancy outcomes is influenced by a fairly wide range of factors. In this case, 
each factor has a different degree of impact on the risk.
Keywords: prevalence; perinatal monitoring; extragenital diseases; ad-
verse outcomes; pregnancy, risk factors.
На территории Красноярского края отмечается снижение рождаемости, 
в связи с чем проблемы вынашивания беременности выходят на первый 
план. К факторам риска развития неблагоприятных исходов беременности 
относится большой класс экстрагенитальной патологии. Экстрагениталь-
ная патология у беременных должна наблюдаться не только акушерами-ги-
некологами, но и смежными специалистами, для правильного введения 
женщины. Совершенствование охраны материнства и детства по-преж-
нему является приоритетным направлением современной медицины. В 
связи с этим сохраняется важность изучения влияния экстрагенитальной 
патологии женщины наряду с изучением влияния других факторов на те-
чение беременности и родов, развитие плода и новорожденного, на его 
адаптационные возможности, заболеваемость и смертность [1, 2, 3]. Дан-
ная проблема отмечается не только в Красноярском крае, она сохраняется 
в большинстве регионов страны. Естественная убыль населения, низкий 
уровень репродуктивного здоровья женщин детородного возраста опре-
деляют чрезвычайную ценность каждой желанной беременности [4, 5, 6]. 
Экстрагенитальный риск развития неблагоприятных исходов беремен-
ностей, можно уменьшить при планировании беременности. В настоящее 
время не подлежит сомнению необходимость переноса приоритетов с ле-
чебной помощи беременным – на профилактическую, которая должна про-
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водится до начала беременности или в ранние сроки беременности [7, 8, 
9]. Экстрагенитальные заболевания и беременность не являются простым 
сочетанием двух состояний организма: как эстрагенитальные заболевания 
могут влиять отрицательно на беременность, роды и младенца, так и бере-
менность может ухудшать состояние заболевания [10, 11, 12]. 
Ранние преждевременные роды считаются ведущей причиной перина-
тальной заболеваемости, смертности и инвалидности с детства в странах 
мира [13, 14]. Частота преждевременных родов имеет тенденцию к уве-
личению [15, 16, 17, 18]. Выявление экстрагенитальных факторов риска 
на этапе планирования беременности, позволит акушерам-гинекологам 
и специалистам смежных специальностей проводить корректировку ле-
чения пациентки и подготовить её к беременности и родам, тем самым 
уменьшая число неблагоприятные исходов.
Целью работы явилось изучение распространенности экстрагениталь-
ных факторов и их влияния на риск развития неблагоприятных исходов 
беременности в Красноярском крае.
Материалы и методы исследования
Для изучения факторов риска неблагоприятных исходов беременности 
использованы данные перинатального мониторинга Красноярского края, 
который функционирует на базе Красноярского краевого медицинского 
информационно-аналитического центра. В анализ включены данные о 122 
250 случаях беременности в период с 2014 по 2017 гг.
Все анализируемые случаи беременности были распределены на 2 
группы: I группа – случаи беременности с неблагоприятными исходами 
(8 290 случаев), II группа – случаи беременности с благоприятными исхо-
дами (113 960 случаев). Неблагоприятными исходами считались: самопро-
извольный поздний выкидыш в сроке от 13 до 27 недель беременности, 
преждевременные роды в сроке 28–36 недель, индуцированный поздний 
выкидыш в сроке 13–27 недель (по показаниям со стороны матери и/или 
плода), запоздалые роды в сроке 41–43 недели беременности, срочные 
роды в сроке 37–40 недель с наличием осложнений в период родов (аку-
шерские травмы, разрывы, кровотечения и т.д.). Благоприятными исхо-
дами считались: срочные роды в сроке 37–40 недель без осложнений в 
период родов.
В работе проанализированы факторы, отнесенные В.Е. Радзинским с 
соавт., 2009 к экстрагенитальным факторам риска: наличие сахарного диа-
бета, артериальной гипертензии и гипотензивного синдрома, хронической 
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специфической инфекции, заболеваний почек, варикозной болезни, тром-
бозов и тромбофлебитов, заболеваний щитовидной железы и надпочечни-
ков, пороков сердца без нарушения кровоснабжения, травм и переломов, 
нарушений мозгового кровообращения и миопии у матери.
Частота наличия факторов в исследуемых группах представлена в виде 
процентов и 95% доверительного интервала (ДИ 95%) [19]. Различия меж-
ду группами оценивали с помощью критерия χ2 [20]. Для оценки влияния 
изучаемых факторов на риск развития неблагоприятных исходов бере-
менности, рассчитывался показатель отношения шансов (ОШ), который 
представлен в виде: ОШ и ДИ 95% [21]. Нулевая гипотеза об отсутствии 
влияния фактора на риск развития неблагоприятных исходов беременно-
сти отвергалась при p<0,05.
Результаты исследования и их обсуждение
Распространенность экстрагенитальных факторов риска (с частотой 
более 2 на 1000 случаев беременности) представлена на рисунке 1. 
Рис. 1. Распространенность экстрагенитальных факторов риска                                           
(с частотой более 2 на 1000 случаев беременности) в Красноярском крае
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Среди экстрагенитальных факторов наибольшую распространенность в 
Красноярском крае имеют наличие миопии (38,74 на 1000 случаев беременно-
сти) наличие гипотензивного синдрома (33,03 на 1000 случаев беременности), 
а также наличие заболеваний почек (19,55 на 1000 случаев беременности).
Оценка влияния экстрагенитальных факторов на риск развития небла-
гоприятных исходов беременности представлена в таблице 1. 
Таблица 1.
Влияние экстрагенитальных факторов риска                                                     












0,07±0,06 0,01±0,01 9,17 [3,26; 25,77] <0,001
Наличие сахарного 
диабета
0,98±0,21 0,19±0,03 5,24 [4,06; 6,78] <0,001
Наличие артериальной 
гипертензии III степени
0,12±0,007 0,03±0,01 4,30 [2,11; 8,75] <0,001
Наличие артериальной 
гипертензии II степени
0,74±0,18 0,22±0,03 3,29 [2,49; 4,36] <0,001
Наличие артериальной 
гипертензии I степени
2,01±0,30 1,01±0,06 2,01 [1,71; 2,37] <0,001
Наличие хронической 
специфической инфекции
1,59±0,27 0,97±0,06 1,65 [1,37; 1,97] <0,001
Наличие заболевания 
почек
2,70±0,35 1,90±0,08 1,43 [1,65; 1,25] <0,001
Наличие варикозной 
болезни
1,45±0,26 1,08±0,06 1,35 [1,12; 1,63] <0,001
Наличие гипотензивного 
синдрома
2,42±0,33 3,37±0,10 0,71 [0,68; 0,82] <0,001
Наличие тромбозов, 
тромбофлебитов
0,10±0,07 0,06±0,01 1,72 [0,82; 3,59] 0,154
Наличие заболевания 
щитовидной железы
2,12±0,31 1,91±0,08 1,12 [0,96; 1,30] 0,163
Наличие заболевания 
надпочечников
0,01±0,02 0,04±0,01 0,34 [0,05; 2,44] 0,366
Наличие пороков 
сердца без нарушения 
кровоснабжения
0,69±0,18 0,63±0,05 1,09 [0,83; 1,43] 0,519
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Окончание табл. 1.
Наличие травм и 
переломов, черепно-
мозговых травм
0,47±0,15 0,44±0,04 1,08 [0,78; 1,50] 0,639




0,02±0,03 0,03±0,01 0,72 [0,17; 3,00] 1,000
Результаты проведенного анализа влияния экстрагенитальных фак-
торов на неблагоприятные исходы беременности, основанного на 
информации о большом числе законченных случаев беременности, сви-
детельствуют о том, что имеются факторы, которые не оказывают влияния 
на риск развития неблагоприятных исходов беременности. К таким фак-
торам относятся наличие общего нарушения мозгового кровообращения, 
миопии, травм и переломов, черепно-мозговых травм, пороков сердца без 
нарушения кровоснабжения, заболеваний надпочечников, щитовидной же-
лезы, а также тромбозов и тромбофлебитов. Наличие данных факторов в 
I группе установлено в 0,02±0,03%, 3,85±0,41%, 0,47±0,15%, 0,69±0,18%, 
0,01±0,02%, 2,12±0,31% и 0,10±0,07% случаев соответственно, что не име-
ло статистически значимых отличий от частоты наличия данного фактора 
у женщин, случаи беременности, которых окончились благоприятными ис-
ходами (соответственно 0,03±0,01%, 3,88±0,11%, 0,44±0,04%, 0,63±0,05%, 
0,04±0,01%, 1,91±0,08% и 0,06±0,01%; p>0,05). Отсутствие влияния при-
веденных факторов на развитие неблагоприятных исходов беременности 
связано с тем, что при их наличии беременным на текущий момент оказы-
вается своевременная медицинская помощь, что предотвращает развитие 
подобных исходов.
В результате проведенного исследования были установлены экстраге-
нитальные факторы, которые в наибольшей степени оказывают влияние 
на риск развития неблагоприятных исходов беременности. Одним из таких 
факторов является положительная реакция на волчаночный антикоагулянт. 
Так, данный фактор в I группе отмечен в 0,07±0,06% случаев, а во II группе 
в 0,01±0,01% (ОШ=9,17 [3,26; 25,77]; p<0,001).
Большое значение для развития неблагоприятных исходов беременно-
сти, по нашим данным, имеет наличие сахарного диабета. Так, наличие 
данного фактора в I группе отмечено в 0,98±0,21% случаев, что стати-
стически значимо больше, чем во II группе (0,19±0,03%; ОШ=5,24 [4,06; 
6,78]; p<0,001). Немаловажным фактором, оказывающим негативное вли-
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яние на развитие неблагоприятных исходов беременности является также 
наличие артериальной гипертензии III степени у матери (ОШ=4,30 [2,11; 
8,75]; p<0,001).
Помимо приведенных факторов, существенно повышают риск разви-
тия неблагоприятных исходов беременности такие факторы как, наличие 
артериальной гипертензии II степени (ОШ=3,29 [2,49; 4,36]; p<0,001) и 
I степени (ОШ=2,01 [1,71; 2,37]; p<0,001), заболеваний почек (ОШ=1,43 
[1,65; 1,25]; p<0,003), а также варикозной болезни (ОШ=1,35 [1,12; 1,63]; 
p<0,001). Необходимо отметить, что наличие гипотензивного синдрома 
является протективным фактором, то есть снижает риск развития небла-
гоприятных исходов беременности (ОШ=0,71 [0,68; 0,82]; p<0,001).
Необходимо отметить, что увеличение степени тяжести артериальной 
гипертензии у женщины приводит к увеличению риска развития неблаго-
приятных исходов беременности. Так, наличие в анамнезе хронической 
артериальной гипертензии I степени повышает риск развития неблагопри-
ятных исходов беременности лишь в 2,01 [1,71; 2,37] раза (p<0,001), нали-
чие артериальной гипертензии II степени – более, чем в 3 раза (ОШ=3,29 
[2,49; 4,36]; p<0,001), а наличие артериальной гипертензии III степени 
повышает риск развития неблагоприятных исходов более, чем в 4 раза 
(ОШ=4,30 [2,11; 8,75]; p<0,001). 
Заключение
Таким образом, наибольшее влияние на риск развития неблагоприятных 
исходов беременности среди экстрагенитальных факторов риска оказывают: 
положительная реакция на волчаночный антикоагулянт, наличие сахарного 
диабета, артериальной гипертензии (независимо от степени тяжести), хро-
нической специфической инфекции, заболеваний почек, варикозной болез-
ни. Остальные экстрагенитаьные факторы риска не имеют статистически 
значимого влияния на развитие неблагоприятных исходов беременности. 
Важной особенностью учета влияния факторов риска на развитие не-
благоприятных исходов беременности с целью предупреждения данных 
исходов является то, что большинство экстрагенитальных факторов в той 
или иной мере повышают риск развития неблагоприятных исходов бере-
менности. При этом, необходимо учитывать их различную степень вли-
яния, а также возможность наличия у беременной женщины не одного 
фактора, а их комбинации. В связи с этим необходима дальнейшая разра-
ботка интегральной оценки риска развития неблагоприятного исхода бе-
ременности у женщин учитывающей данные особенности. 
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